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Streszczenie: Autorka przedstawia g³ówne za³o¿enia strategicznej metody usprawniania realizacji fonemów. 
Jednym ze sposobów postêpowania podczas usprawniania realizacji fonemów jest wywo³ywanie g³oski z wy-
korzystaniem optymalnej metody i odpowiedniej ramy wywo³ywania g³oski, czyli – mówi¹c ogólnie – kontekstu 
fonetycznego. Autorka omawia ten problem w sposób bardziej szczegó³owy, wskazuj¹c, ¿e rama wywo³ywania g³oski 
powinna byæ dopasowana do indywidualnych mo¿liwoœci pacjenta, na które sk³adaj¹ siê: cechy objawu, 
patomechanizm i zwi¹zane z nim przyczyny objawu, a tak¿e w³aœciwoœci psychomotoryczne.
S³owa kluczowe: dyslalia, usprawnianie realizacji fonemów, terapia zaburzeñ artykulacyjnych.
Summary: The author presents the main assumptions of the strategic method of improvement of production                   
of phonemes. One of the courses of action during improvement of production of phonemes is the elicitation                          
of the sound by taking advantage of the optimal method and the appropriate frame of sound elicitation, i.e., in general 
terms, by means of the phonetic context. The author discusses this issue in the more thorough way and, at the same 
time, presents the implications that the frame of sound elicitation should be adjusted to the patient's individual 
potential which comprises the features of the symptom, patomechanism and the reasons of the symptom connected 
with it as well as psychomotor properties.
Key words: dyslalia, improvement of production of phonemes, therapy of articulation disorders.
1. Wprowadzenie
Nieprawid³owoœci w realizacji fonemów obserwuje siê w ró¿nych zaburzeniach. Przybie-
raj¹ one rozmait¹ postaæ oraz intensywnoœæ, co w ró¿nym stopniu wp³ywa na zrozumia³oœæ 
mowy. Pomoc osobie z zaburzeniami realizacji fonemów obejmuje – oprócz diagnozy – 
prognozê, programowanie i prowadzenie terapii. W logopedii wyró¿nia siê 3 procedury 
postêpowania logopedycznego, które – w zale¿noœci od stwierdzonych zaburzeñ – poprzez 
odpowiednie zabiegi terapeutyczne nios¹ pomoc pacjentowi. Uwzglêdniaj¹c zatem rodzaj 
zaburzenia, logopeda wybiera jedn¹ z trzech procedur postêpowania: 1. budowanie 
kompetencji jêzykowej, komunikacyjnej i kulturowej; 2. usprawnianie realizacji ró¿nych 
poziomów systemu komunikacyjnego lub 3. stabilizacjê rozpadu, odbudowê czynnoœci 
mówienia i kompetencji (Grabias 1997; 2008). S¹ one wyodrêbnione w celu ogólnego 
uporz¹dkowania swoistej „filozofii” prowadzenia terapii. Komentuj¹c znaczenie planowania 
terapii, nale¿y podkreœliæ, ¿e nie zawsze wszystko mo¿na zaprogramowaæ na jej pocz¹tku, 
gdy¿ bie¿¹ca obserwacja pacjenta podczas kolejnych spotkañ pozwala na weryfikacjê 
postawionych hipotez diagnostycznych.
Procedura postêpowania logopedycznego okreœlana jest jako „ca³okszta³t zabiegów 
logopedycznych stosowanych w okreœlonym postêpowaniu” (Grabias 1997: 32). Proponujê 
zatem przyj¹æ, ¿e procedura usprawniania realizacji fonemów jest kompleksem dzia³añ 
logopedycznych stosowanych podczas usprawniania realizacji fonemów, czyli zmierzaj¹-
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cych do likwidowania stanów niepo¿¹danych i wprowadzania stanów oczekiwanych                     
i po¿¹danych, a dotycz¹cych dŸwiêkowych realizacji fonemów.
Szeroka definicja, któr¹ przedstawi³am powy¿ej, sk³ania do refleksji, ¿e procedury uspraw-
niania realizacji fonemów nie mo¿na sprowadzaæ tylko do wywo³ywania g³osek, chocia¿               
to wa¿ny moment podczas pracy z pacjentem z zaburzeniami artykulacji. Pojawienie siê                
w trakcie zajêæ upragnionej g³oski otwiera czêsto nowy etap terapii. Dlaczego jednak                  
tak eksponujê zdanie, ¿e procedury usprawniania realizacji fonemów nie mo¿na sprowadzaæ 
do wywo³ywania g³oski? OdpowiedŸ na to pytanie wi¹¿e siê z kolejnymi rozwa¿aniami.
Podczas terapii logopedycznej logopeda podejmuje zabiegi, które w ró¿nym zakresie                    
i w ró¿ny sposób naœladuj¹ naturaln¹ drogê rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego, 
chocia¿ stosuje tak¿e strategie specjalne. Jak pokazuj¹ analizy, droga dziecka do fonemu                 
i g³oski jest uporz¹dkowan¹ struktur¹, a rozwojowy program, jaki w tym wzglêdzie „zgoto-
wa³a dzieciom natura”, jest najlepszym planem progresji zwi¹zanej z systemem fonetyczno-             
-fonologicznym. Program ten zawiera wiele œcie¿ek rozwojowych ró¿nych czynnoœci,                
które poprzez zdobywanie kolejnych i coraz wy¿szych poziomów przybli¿aj¹ dziecko                     
do g³oski i fonemu. Skoro tak, to zrozumia³ym staje siê równie¿, ¿e wywo³anie g³oski                 
mo¿e wi¹zaæ siê z przygotowaniem, rozwijaniem pewnych umiejêtnoœci, których dziecko 
nie posiada. Co wiêcej, nale¿y tak¿e nowe, a zdobyte podczas terapii pojedyncze 
umiejêtnoœci w niezwyk³y sposób scaliæ w now¹ jakoœæ – g³oskê, a dalej – wprowadziæ j¹                 
do mowy potocznej. Nie zawsze s¹ to ³atwe zadania.
Komentuj¹c drogê usprawniania realizacji fonemów, mo¿na j¹ widzieæ szeroko, co ozna-
cza uwzglêdnianie konstruowania przedpola artykulacji. Nale¿y przez nie rozumieæ tworze-
nie u dziecka ju¿ od urodzenia pewnej bazy, przygotowania, podwalin czy wrêcz ruszto-
wania za pomoc¹ eliminowania pojawiaj¹cych siê cech niepo¿¹danych lub poprzez 
zmniejszanie ich nasilenia, a tak¿e poprzez stymulowanie i wspieranie cech po¿¹danych,                 
w szczególnoœci w zakresie niewerbalnych czynnoœci zwi¹zanych z kompleksem ustno-                  
-twarzowym, treningiem s³uchowym, treningiem dŸwiêków mowy oraz uczeniem kulturo-
wym (por. drogê od krzyku do g³oski w wyrazie: Pluta-Wojciechowska 2011). Konstruowanie 
przedpola artykulacji jest pojêciem trochê wê¿szym ni¿ konstruowanie przedpola przyswaja-
nia mowy.
2. Ró¿ni pacjenci – ró¿ne metody, chocia¿ takie same g³oski
W swojej pracy pos³ugujê siê ró¿nymi strategiami podczas usprawniania realizacji 
fonemów. Oznacza to, ¿e dobieram sposób pracy do konkretnego pacjenta. St¹d mo¿na 
mówiæ o strategicznej metodzie usprawniania realizacji fonemów. Sama nazwa propono-
wanego stylu pracy wynika z podstawowej tezy, ¿e metodê postêpowania nale¿y dopasowaæ 
do indywidualnych mo¿liwoœci pacjenta. Sk³adaj¹ siê na nie: objaw, patomechanizm i jego 
przyczyny, cechy rozwoju psychomotorycznego determinuj¹ce sposób pracy.
Przyjêcie za³o¿enia, ¿e metodê dopasowujemy do pacjenta, implikuje kolejn¹ tezê,                   
a mianowicie, ¿e procedura wywo³ywania g³osek nie mo¿e przebiegaæ w sposób identyczny 
w przypadku ró¿nych osób, gdy¿ ka¿dy pacjent ma charakterystyczne cechy objawu, 
patomechanizmu i jego przyczyny, a tak¿e okreœlone cechy rozwoju psychomotorycznego. 
Wymienione cechy sk³adaj¹ siê na wa¿n¹ w³aœciwoœæ – indywidualne mo¿liwoœci pacjenta. 
To one determinuj¹ wybór metody pracy.
Oznacza to zatem, ¿e w opisie procedury usprawniania realizacji fonemów nale¿y 
uwzglêdniæ katalog ró¿nych sposobów pracy, z którego logopeda wybiera najw³aœciwszy
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dla danego pacjenta. Mo¿e zdarzyæ siê jednak tak, i¿ w przypadku konkretnego pacjenta 
logopeda bêdzie zmuszony samodzielnie wymyœliæ metodê pracy, gdy¿ ¿adna ze znanych 
nie bêdzie skuteczna. Najwiêcej bowiem metod wywo³ywania g³osek – jak przypuszczam – 
powstaje podczas codziennej pracy logopedy i metody te mog¹ nigdy nie zostaæ ujawnione. 
Dlatego, oprócz sporz¹dzania katalogu metod pracy dotycz¹cych usprawniania realizacji 
fonemów, nale¿y uczyæ przysz³ych specjalistów sposobów analizy patomechanizmu i obja-
wu oraz zasad projektowania w³asnych metod np. wywo³ywania g³osek czy prowadzenia 
æwiczeñ narz¹dów mowy.
3. Podstawowe za³o¿enia
Podstawowe za³o¿enia przyjêtego stylu pracy s¹ nastêpuj¹ce:
Ka¿de dziecko ma prawo do optymalnego rozwoju na miarê swoich mo¿liwoœci                     
i potrzeb, a zadaniem logopedy jest dopasowanie swoich dzia³añ do dziecka, aby mog³o 
ono rozwijaæ siê w taki sposób, by uzyskaæ najkorzystniejsze z punktu widzenia w³as-
nych mo¿liwoœci i potrzeb efekty rozwoju.
Dzieci maj¹ ró¿ne narzêdzia umo¿liwiaj¹ce im realizacjê fonemów, co oznacza ró¿ny 
stan procesów percepcyjnych, realizacyjnych i czynnoœci umys³u, a zatem tak¿e ko-
niecznoœæ dopasowania dzia³añ logopedy do charakterystycznych cech organizmu 
dziecka.
Zaburzenia maj¹ ró¿ny patomechanizm, co oznacza koniecznoœæ dopasowania dzia³añ 
logopedy do rozmaitych konfiguracji czynników patogennych i zwi¹zanych z nimi obja-
wów, która wynika ze znajomoœci fizjologii tworzenia dŸwiêków w normie i w patologii, 
a tak¿e fonetyki i patofonetyki.
Podczas pracy z dzieæmi z ró¿nymi zaburzeniami mowy, w tym z zaburzeniami 
realizacji fonemów, nale¿y ró¿nie rozk³adaæ akcenty, co oznacza poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytanie: „Co jest wa¿niejsze na obecnym etapie terapii – budowanie kom-
petencji (i nastêpnie usprawnienie realizacji fonemów) czy tylko usprawnianie realizacji 
fonemów?”. W zale¿noœci od stawianych priorytetów terapii droga usprawniania 
realizacji fonemów mo¿e mieæ zatem ró¿ne oblicza, bior¹c pod uwagê stawiane cele.
1Istotn¹ czêœci¹ ontogenezy jest uczenie siê indywidualne i kulturowe , przy czym                  
od urodzenia te dwie œcie¿ki rozwojowe s¹ ze sob¹ w sposób nierozerwalny splecione,   
a jednoczeœnie s¹ elementami jednego procesu rozwojowego; terapia logopedyczna  
jest przyk³adem uczenia kulturowego.
Dziecko mo¿e uczyæ siê g³osek dwoma drogami (Pluta-Wojciechowska 2008; 2012b). 
Pierwsza z nich jest drog¹ naturaln¹, jak¹ obserwuje siê u wszystkich dzieci. Drugi 
sposób uczenia siê g³osek w przypadku dzieci z zaburzeniami rozwoju fonetycznego ma 
charakter ustrukturalizowany, co oznacza, ¿e droga ta jest zaplanowana, uporz¹dko-
wana wed³ug przyjêtej w logopedii metodologii (bêdzie o niej mowa poni¿ej). Œcie¿ka ta 
w wielu przypadkach naœladuje drogê naturaln¹, chocia¿ ze wzglêdu na rodzaj objawu, 
patomechanizm i przyczyny wystêpowania niepo¿¹danych cech realizacji fonemów 
wykorzystuje te¿ zabiegi specjalne, np. zamiast rozwojowej – terapeutyczn¹ kolejnoœæ 
uczenia siê g³osek. Jest to potê¿ny œrodek wp³ywania na drogê naturaln¹, o czym wiedz¹ 







1 Uczenie siê indywidualne dotyczy tego, czego organizm mo¿e nauczyæ siê sam, np. podczas zabaw jêzykiem, 
autostymulacji, oddychania, po³ykania, gryzienia i ¿ucia. Uczenie siê kulturowe dotyczy tego, czego organizm 
mo¿e nauczyæ siê dziêki wp³ywom innych osób lub wytworów kultury. Terapia logopedyczna jest zatem 
niezwyk³ym przyk³adem uczenia kulturowego.
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4. Porz¹dek szeregowy i paradygmatyczny
Na pozór mo¿e siê wydawaæ, ¿e dzia³ania logopedy podczas usprawniania realizacji 
fonemów s¹ uporz¹dkowane tylko szeregowo. Jest to do pewnego stopnia prawda, jeœli 
wska¿emy kolejne kroki logopedy i odpowiadaj¹ce im kroki dziecka, np. æwiczeniom jêzyka 
pokazywanym przez logopedê odpowiada aktywnoœæ dziecka. Czy jednak zawsze logopeda 
bêdzie w taki sam sposób usprawnia³ narz¹dy mowy? Czy zawsze tak samo bêdzie 
wywo³ywa³ tê sam¹ g³oskê u ró¿nych osób? Czy zawsze bêdzie stosowa³ tak¹ sam¹ kolejnoœæ 
wywo³ywania g³osek? Czy zawsze bêdzie wywo³ywa³ g³oskê w takim samym otoczeniu,  
czyli ramie wywo³ywania g³oski?
OdpowiedŸ na wszystkie powy¿ej sformu³owane pytania brzmi: nie zawsze, gdy¿ pacjen-
ci maj¹ ró¿ne mo¿liwoœci, na które sk³adaj¹ siê – powtórzmy – cechy objawu, pato-
mechanizm i przyczyny zaburzeñ oraz w³aœciwoœci rozwoju psychomotorycznego,                      
które determinuj¹ sposób prowadzenia terapii.
St¹d w ustrukturalizowanej œcie¿ce uczenia siê g³osek, jak¹ stosujemy podczas uspraw-
niania realizacji fonemów, mo¿na – oprócz porz¹dku szeregowego – wyró¿niæ porz¹dek 
paradygmatyczny. Pierwszy z nich ma charakter liniowy, gdy¿ kolejne etapy postêpowania 
nastêpuj¹ po sobie; drugi zaœ wyznaczony jest przez ró¿ne mo¿liwoœci realizacji tego samego 
etapu, co zale¿y od indywidualnych cech pacjenta. A zatem logopeda z istniej¹cych                      
w obrêbie danej metody (zwi¹zanej z danym krokiem postêpowania) mo¿liwoœci wybiera 
tak¹, która najlepiej pasuje do pacjenta. Te ró¿ne mo¿liwoœci realizacji tego samego zadania 
to ró¿ne strategie postêpowania. Z tego powodu zaproponowane podejœcie usprawniania 
realizacji fonemów otrzyma³o nazwê „strategiczna metoda usprawniania realizacji 
fonemów”.
5. Procedura, metoda a strategia
Poni¿ej podajê rozumienie zastosowanych terminów, a na schemacie 1 ukazujê relacje 
pomiêdzy zdefiniowanymi pojêciami.
Procedura to „ca³okszta³t zabiegów logopedycznych stosowanych w danym postêpo-
waniu” (Grabias 1997: 32).
Metoda to „œwiadomie stosowany sposób postêpowania maj¹cy prowadziæ do osi¹gniêcia 
zamierzonego celu” (Uniwersalny s³ownik jêzyka polskiego), a w ujêciu metaforycznym                 
to instrument terapii, który mo¿e byæ ró¿nie wykorzystywany poprzez ró¿ne strategie                      
(na instrumencie mo¿na przecie¿ rozmaicie graæ).
Strategia ma wê¿sze znaczenie ni¿ metoda (samo s³owo strategia jest hiponimem s³owa 
metoda); to „sposób postêpowania maj¹cy doprowadziæ do osi¹gniêcia okreœlonego celu, 
dzia³anie zgodne z opracowanymi za³o¿eniami, perspektywiczny plan dzia³ania” 
(Uniwersalny s³ownik…) lub inaczej – ró¿ne sposoby wykorzystania metody (instrumentu)              
w zale¿noœci od indywidualnych cech pacjenta. A zatem:
Œcie¿ka postêpowania zwi¹zanego z usprawnianiem realizacji fonemów przebiega              
w czasie i wi¹¿e siê z kilkoma krokami, które nastêpuj¹ po sobie, ale obejmuje wed³ug 
mnie wiêcej elementów ni¿ tradycyjne wyró¿nianie sekwencji: przygotowanie do wy-
wo³ania g³oski, wywo³anie g³oski, utrwalanie jej w wyrazach.
-
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6. Droga usprawniania realizacji fonemów
Usprawnianie realizacji fonemów odbywa siê w oparciu o pewne etapy, które realizowa-
ne s¹ za pomoc¹ okreœlonych metod. I. Styczek wœród metod stosowanych w nauczaniu 
prawid³owej artykulacji wymienia nastêpuj¹ce:
Z kolei A. So³tys-Chmielowicz, komentuj¹c drogê stosowan¹ podczas terapii dyslalii, 
wymienia etap przygotowawczy, wywo³anie dŸwiêku, automatyzacjê lub utrwalanie (2008). 
Spróbujmy porównaæ metody proponowane przez I. Styczek i A. So³tys-Chmielowicz. 
Niektóre ze sposobów pracy, jakie proponuje I. Styczek, mo¿na przypisaæ etapom postêpo-
wania wyró¿nionym i opisanym przez A. So³tys-Chmielowicz.
Jednak¿e zaproponowane przez autorki sposoby postêpowania mo¿na uporz¹dkowaæ 
jeszcze inaczej, uwzglêdniaj¹c zalecan¹ kolejnoœæ pracy (ka¿dy etap wi¹¿e siê ze stosowa-
niem okreœlonych metod, a dalej strategii), a tak¿e uzupe³niæ katalog metod o inne, nie-
wymienione przez autorki. Zaproponowana przeze mnie œcie¿ka usprawniania realizacji 
fonemów obejmuje zatem kilka faz i jest ona bardziej szczegó³owa ni¿ propozycja A. So³tys-
2Chmielowicz. Droga usprawniania realizacji fonemów w szerokiej perspektywie  obejmuje:
æwiczenia narz¹dów mowy,
wyjaœnienia po³o¿enia narz¹dów mowy,
kontrola wzrokowa,
kontrola dotyku i czucia skórnego d³oni,
przekszta³canie g³osek (metoda fonetyczna),






metoda „uczulania” (Styczek 1981).
konstruowanie przedpola artykulacji, które nie tylko powinno byæ zainicjowane na po-
cz¹tku terapii, ale powinno jej towarzyszyæ;
wybór g³oski do æwiczeñ, czyli inicjacja naprawczej œcie¿ki fonetycznej, a zatem ustale-















2 Przyjmujê, ¿e œcie¿ka usprawnienia realizacji fonemów mo¿e przyj¹æ w¹sk¹ lub szerok¹ perspektywê. W wersji 
w¹skiej uwzglêdnia tylko fazy zwi¹zane z wywo³aniem danej g³oski i jej utrwaleniem, a w ujêciu szerokim doty-
czy ró¿norodnego kontekstu zwi¹zanego z konstruowaniem przedpola artykulacji. Ta szeroka perspektywa 
uwzglêdnia zatem tak¿e ma³e dzieci, u których wystêpuje ryzyko zaburzeñ rozwoju fonetyczno-fonologicznego.
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Podsumowuj¹c, mo¿na powiedzieæ, ¿e lista wymienionych przez I. Styczek metod 
zawiera katalog ró¿nych sposobów pracy maj¹cych zastosowanie podczas ró¿nych etapów 
pracy zwi¹zanej z likwidowaniem wad wymowy. Poszczególne dzia³ania logopedy 
wymienione przez autorkê mo¿na jednak przyporz¹dkowaæ do wymienionych przeze mnie 
ogólnych metod, jakie stosujemy w procedurze usprawniania realizacji fonemów. Nazywam 
je tak¿e metaforycznie „instrumentami terapii logopedycznej”, gdy¿ mo¿na je w ró¿ny spo-
sób wykorzystywaæ (na instrumencie mo¿na graæ w rozmaity sposób). W swojej propozycji 
wykorzystujê zatem koncepcjê I. Styczek, ale uzupe³niam j¹ poprzez wprowadzenie takich 
etapów, jak np. konstruowanie przedpola artykulacji, wprowadzanie g³oski do mowy 
potocznej, a tak¿e wielu strategii postêpowania, jak chocia¿by wykorzystanie rozwojowej 
4lub terapeutycznej kolejnoœci nauki g³osek .
7. Niektóre opinie na temat usprawniania realizacji fonemów
Wœród ró¿nych opinii zwi¹zanych z wywo³ywaniem g³osek mo¿na wyró¿niæ nastêpu-
j¹ce:
Obszerna polemika z niektórymi z wymienionych wy¿ej opinii zosta³a przedstawiona                
w innych moich opracowaniach (Pluta-Wojciechowska 2012b; w druku). W niniejszej 
publikacji proponujê przyjrzeæ siê bli¿ej drugiej opinii, zwi¹zanej z ram¹ wywo³ywania 
g³osek. Ten etap pracy wi¹¿e siê z nauk¹ g³oski z wykorzystaniem optymalnej metody                 
oraz dopasowanej do dziecka ramy wywo³ywania g³oski. Na temat ramy wywo³ywania  
g³oski kr¹¿¹ ró¿ne opinie, podobnie jak na temat metod wywo³ywania g³osek.
uzyskanie warunków progowych, czyli przygotowanie do usprawniania realizacji 
konkretnego fonemu (w formie æwiczeñ intencjonalnych i z wykorzystaniem strategii 
warunków progowych), z uwzglêdnieniem ca³ego cia³a, regulacji napiêcia miêœnio-
wego, æwiczeñ oddechowych, æwiczeñ warg, jêzyka i podniebienia, ruchomoœci 
¿uchwy oraz æwiczeñ percepcji dŸwiêków mowy (prowadzonych w zale¿noœci                   
od dziecka i jego wady);
wywo³anie g³oski, czyli nauka g³oski z wykorzystaniem optymalnej metody (analitycz-
nej lub syntetycznej) oraz dopasowanej do dziecka ramy wywo³ywania g³oski;
aktywizacjê g³oski w wiêkszej strukturze: w sylabie (w przypadku gdy g³oska wywo³y-
wana jest w izolacji) i w wyrazie, jeœli g³oska wywo³ywana jest w sylabie (a dalej                       
w wyra¿eniu, zdaniu, tekœcie, podczas dialogu itd.), co wi¹¿e siê tak¿e z æwiczeniami 
koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej;
3polaryzacjê g³oski, czyli skontrastowanie jej z innymi g³oskami ;
wprowadzanie g³oski do mowy potocznej (Pluta-Wojciechowska 2008).
Przed wywo³aniem g³oski nale¿y w ka¿dym przypadku najpierw æwiczyæ wargi, jêzyk, 
oddech.
G³oskê nale¿y wywo³ywaæ w okreœlonych ramach, co oznacza, ¿e jedni uznaj¹ koniecz-
noœæ wywo³ania g³oski najpierw w izolacji (potem w sylabach i dalej w wyrazach),            
a inni – od razu w wiêkszej strukturze, np. w sylabie. To dwa wykluczaj¹ce siê stano-
wiska.
W przypadku wywo³ywania tych samych g³osek bez wzglêdu na objaw i pato-











W zale¿noœci od typu zaburzeñ pewne æwiczenia zwi¹zane z tym etapem mog¹ byæ przesuniête na póŸniejszy 
czas.
Wiêcej na temat zaproponowanej metody w ksi¹¿ce: D. Pluta-Wojciechowska [w druku].
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8. Wywo³ywanie g³oski – w izolacji czy w sylabie?
Logopedzi wywo³uj¹ now¹ g³oskê np. w izolacji lub w nag³osie sylaby, a tak¿e w innych 
kontekstach, np. w grupie spó³g³oskowej. Mo¿na zatem powiedzieæ, ¿e nowa g³oska – 
zgodnie z zamierzeniem logopedy – mo¿e zostaæ wywo³ana w ró¿nej ramie. Sama rama 
wywo³ywania g³oski mo¿e byæ zdefiniowana jako pewne otoczenie, kontekst czy wrêcz 
struktura, w obrêbie której nowa g³oska ma siê pojawiæ. Otoczenie fonetyczne dla nowej 
g³oski mo¿e mieæ charakter wokaliczny lub konsonantyczny, przy czym nale¿y braæ                    
pod uwagê sylaby otwarte i zamkniête, jak równie¿ mo¿liwoœæ wywo³ywania g³oski w grupie 
spó³g³oskowej. Owa rama ma stworzyæ najlepsze warunki pojawienia siê nowej g³oski, któr¹ 
wywo³ujemy, wybieraj¹c okreœlon¹ metodê. Swoist¹ ram¹ jest brak otoczenia g³oskowego,      
co widaæ w przypadku wywo³ywania g³oski w izolacji.
W literaturze logopedycznej pojawiaj¹ siê ró¿ne opinie na temat ramy wywo³ywania 
g³oski, chocia¿ autorzy nie u¿ywaj¹ takiego terminu, jaki proponujê. Pisz¹ jednak – mniej              
lub bardziej wyraŸnie – i¿ g³oskê nale¿y wywo³ywaæ w izolacji, a potem wprowadzaæ j¹                
w sylaby. Inni wyra¿aj¹ pogl¹d odmienny i twierdz¹, ¿e najlepiej wywo³ywaæ g³oskê                       
w sylabie, np. otwartej. To dwa sprzeczne pogl¹dy.
Mo¿na zadaæ pytanie: „Czy nie jest jednak tak, ¿e jednym dzieciom ³atwiej jest uzyskaæ 
now¹ g³oskê w izolacji, a innym w wiêkszej strukturze?”. Dzieci s¹ przecie¿ ró¿ne… 
Odpowiedzi na sformu³owane pytania odnajdziemy w poni¿szych komentarzach.
Odmiennoœæ naszych pacjentów dotyczy cech objawu, patomechanizmu i jego przyczyn, 
a tak¿e w³aœciwoœci psychomotorycznych. St¹d ramê wywo³ywania g³osek, podobnie                   
jak inne metody pracy w przypadku zaburzeñ realizacji fonemów, nale¿y dopasowaæ                      
do konkretnego dziecka.
Argumenty wskazuj¹ce na koniecznoœæ wyboru ramy wywo³ywania g³oski w zale¿noœci 
od dziecka mo¿na odnaleŸæ, analizuj¹c model rozwoju fonetyczno-fonologicznego, a tak¿e 
fizjologiê tworzenia g³oski w izolacji i w sylabie. Inicjacja pracy uk³adu oddechowego, krtani 
i nasady po urodzeniu przybiera formê krzyku, w którym dostrzec mo¿na dŸwiêk o profilu 
samog³oskowym. Podczas g³u¿enia s³ychaæ dŸwiêki profiluj¹ce samog³oski i spó³g³oski,                
a dopiero w gaworzeniu po samodzielnych dŸwiêkach s³ychaæ sylaby, które s¹ wa¿n¹ 
struktur¹ w rozwoju mowy i nie mo¿na ich nie doceniaæ i bagatelizowaæ (£obacz 2005). 
Jednak¿e – jak pisze P. £obacz – „[…] gaworzenie jest bardzo wa¿nym, choæ nie-
obligatoryjnym etapem rozwojowym” (£obacz 2005: 237).
Praktyka pokazuje, ¿e g³oska, np. [r], pojawia siê u dzieci w toku naturalnego rozwoju                 
w ró¿nych ramach (u jednych po spó³g³osce, u innych przed spó³g³osk¹, a u jeszcze innych                  
w nag³osie itp.). Znam dzieci, które, eksperymentuj¹c, same zdobywaj¹ umiejêtnoœæ 
wypowiedzenia g³oski [r], ale potrafi¹ zrobiæ to tylko w izolacji. Dopiero w dalszej kolejnoœci 
g³oska [r] pojawia siê np. w sylabie otwartej lub w wyg³osie. Pracuj¹c z ma³ymi dzieæmi                     
z rozszczepem, przekona³am siê, ¿e w zale¿noœci od objawu i patomechanizmu niektórym 
pacjentom ³atwiej jest wymówiæ g³oskê w izolacji i potem w wyg³osie, a najtrudniej 
wypowiedzieæ æwiczon¹ g³oskê w sylabie otwartej. Innym dzieciom – o innych objawach                 
i innym patomechanizmie – ³atwiej by³o nauczyæ siê g³oski w sylabie otwartej. Podobne 
obserwacje przynios³a mi praca z dzieæmi z innymi zaburzeniami mowy. Z kolei w przypadku 
nadmiernych napiêæ w okolicy szyi ³atwiej by³o uzyskaæ prawid³owe napiêcie, jeœli dzieci 
wymawia³y sylaby, ni¿ wtedy, gdy wymawia³y pojedyncze g³oski.
Dane p³yn¹ce z rozwoju sprawnoœci fonetycznej u dzieci z prawid³owym rozwojem 
artykulacyjnym i z zaburzeniami mog¹ byæ dla nas wskazówk¹ w usprawnianiu realizacji 
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fonemów. Oznacza to koniecznoœæ dopasowania ramy wywo³ywania g³oski do konkretnego 
dziecka, jego indywidualnych mo¿liwoœci. Mo¿na zatem podsumowaæ, ¿e logopeda wy-
korzystuje ró¿ne ramy wywo³ywania g³oski w zale¿noœci od dziecka. Oznacza to stosowanie 
ró¿nych strategii zwi¹zanych z ram¹ wywo³ywania g³osek: w izolacji lub w nag³osie sylab, 
lub w wyg³osie sylab, lub w œródg³osie sylab, lub w grupie spó³g³oskowej, przy czym 
zaprezentowana kolejnoœæ mo¿e przyj¹æ inn¹ postaæ: w sylabie lub w izolacji, lub w grupie 
spó³g³oskowej.
Z przeprowadzonych krótkich rozwa¿añ na temat ramy wywo³ywania g³osek wynika 
miêdzy innymi, ¿e ta sama metoda mo¿e byæ skuteczna w przypadku jednego dziecka,                   
a nieskuteczna lub mniej skuteczna w przypadku innego. Powodem takiej sytuacji jest to,                
¿e nie ma takich samych dzieci, chocia¿ uczymy dzieci tych samych g³osek. Jednak¿e nasi 
pacjenci posiadaj¹ ró¿ny stan procesów percepcyjnych i procesów realizacyjnych oraz ró¿ny 
stan czynnoœci umys³u. A zatem potrzebuj¹ ró¿nych dzia³añ logopedy, tak¿e dopasowanych 
do objawu i patomechanizmu ram wywo³ywania g³oski.
9. Rama wywo³ywania g³oski a objaw i patomechanizm
Przyjrzyjmy siê ró¿nym ramom wywo³ywania g³osek dobranym ze wzglêdu na rodzaj 
objawu i patomechanizm. W przypadku wywo³ywania samog³osek ustnych [a, e, o, u, i, y] 
stosujemy najczêœciej wywo³ywanie g³oski w izolacji. Postêpujemy tak czêsto w przypadku, 
gdy g³osek tych nie ma, lub jeœli w ich miejscu wystêpuj¹ dŸwiêki o profilu samog³oskowym, 
ale ustne. Inaczej mo¿na postêpowaæ w przypadku nosowania otwartego, gdy metod¹ 
uzyskania ustnoœci samog³osek [a, e, o] mo¿e byæ umieszczenie ich po spó³g³osce wargowej 
ustnej z zastosowaniem strategii wizualizacji strumienia powietrza, usuniêciem retropozycji 
jêzyka i otwarciem jamy ustnej. Samog³oska jest w tym przypadku w pewien sposób 
„prowadzona” po ustnej spó³g³osce wargowej, a wizualizacja strumienia powietrza i inne 
zabiegi u³atwiaj¹ uzyskanie ustnego przep³ywu powietrza. Wczeœniej jednak trzeba uzyskaæ 
warunki progowe wywo³ywania g³osek ustnych.
Z kolei wywo³anie ustnej wymowy samog³osek [i, u], których budowa stwarza szczególnie 
trudne warunki w likwidacji nosowania otwartego i retropozycji jêzyka, mo¿e u³atwiæ 
wprowadzenie tych samog³osek w kompleks z samog³osk¹, która ma ni¿sz¹ pozycjê jêzyka,  
a zatem z [a, e, o]. Rama wywo³ywania [i] przybierze postaæ [aiii] lub [aiiiia] podczas 
mówienia legato. Oczekujemy, ¿e pod wp³ywem samog³oski [a] samog³oska [i] uzyska 
wiêksze otwarcie, co u³atwi przep³yw powietrza przez jamê ustn¹.
Wiele przyk³adów stosowania ró¿nych ram wywo³ywania g³osek w zale¿noœci od objawu  
i przyczyn odnajdujemy w odniesieniu do nauki spó³g³osek. Bogactwo ró¿nych konfiguracji 
przyczyn i objawów stwarza szczególn¹ potrzebê wyboru ramy, a tak¿e metody wywo³y-
wania g³osek. Dla przyk³adu: w przypadku realizacji bocznych g³osek dentalizowanych 
zêbowych zalecana metoda wywo³ywania g³oski to metoda syntetyczna, czyli przebudowy 
budowli. Wybór tej metody zwi¹zany jest z objawem – bocznoœæ. Gdyby zastosowaæ metodê 
analityczn¹, czyli sk³adania klocków, co praktycznie sprowadza siê do polecenia: U³ó¿ jêzyk 
za zêbami, rozci¹gnij wargi i powiedz [s], to (po us³yszeniu takiego polecenia) pacjent 
uruchamia stare nawyki, czyli zakodowane stereotypy ruchowo-s³uchowo-czuciowe,               
które powoduj¹, ¿e nadal s³yszymy i widzimy realizacjê boczn¹. Stosowane przez logo-
pedów ró¿ne æwiczenia typu dmuchanie przez dziurkê od klucza czy dmuchanie na papierek 
u³o¿ony przed wargami nie daj¹ najczêœciej efektu lub mog¹ odnieœæ skutek po wielu ty-
godniach lub miesi¹cach pracy.
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Dokonajmy pokrótce analizy objawu. Problem polega na niepoœrodkowym przep³ywie 
powietrza, co wi¹¿e siê czêsto tak¿e z niepoœrodkowym u³o¿eniem jêzyka, czyli, inaczej 
mówi¹c, pacjent uk³ada jêzyk niesymetrycznie. Stosuj¹c metodê syntetyczn¹, wykorzystu-
jemy do wywo³ania [c] spó³g³oskê [t]. Spó³g³oska ta ró¿ni siê od g³oski docelowej [c] 
sposobem artykulacji oraz dentalizacj¹. Zwróæmy uwagê, ¿e wprowadzaj¹c modyfikacje              
do g³oski [t], mo¿emy uzyskaæ g³oskê [c]. Co nale¿y zrobiæ? Wystarczy pogorszyæ warunki 
zwarcia podczas wymawiania [t] przez polecenie szybkiej wymowy z jednoczesn¹ 
wizualizacj¹ strumienia powietrza (paseczek papieru przed zwartymi zêbami, który ma siê 
lekko poruszyæ pod wp³ywem wymawiania [t]). Rozci¹gniêcie warg staje siê ostatnim 
elementem, który wprowadzamy do wywo³ywanego dŸwiêku. Taki sposób postêpowania jest 
zazwyczaj skuteczny przy likwidowaniu seplenienia bocznego w obrêbie g³osek zêbowych 
dentalizowanych.
Jednak¿e istotna jest rama wywo³ywania wskazanej g³oski. W tym toku postêpowania 
nale¿y stosowaæ wywo³ywanie g³oski w izolacji. Gdyby zastosowaæ tê metodê w nag³osie 
sylab, to znacznie trudniej by³oby uzyskaæ zwarto-szczelinowoœæ w miejscu zwarto-                        
-wybuchowoœci, gdy¿ wyd³u¿anie [t] w nag³osie mo¿e prowokowaæ boczny przep³yw 
powietrza (u pacjenta wystêpuj¹ g³oski [s, z, c, dz] – boczne), a w izolacji zwarto-                            
-szczelinowoœæ pojawia siê w sposób niemal¿e naturalny podczas niezbyt g³oœnego, 
szybkiego i wielokrotnego powtarzania [t]. Takich warunków nie uzyskamy, wykorzystuj¹c 
do wywo³ywania sylabê otwart¹. Po wywo³aniu [c] w izolacji kolejnym krokiem bêdzie 
æwiczenie [c] w wyg³osie sylab, dalej (najczêœciej) w œródg³osie i w nag³osie.
Komentuj¹c znaczenie metody syntetycznej, nale¿y tak¿e podkreœliæ, ¿e wykorzystanie  
jej do nauki spó³g³oski [c] powoduje to, ¿e pacjent otrzymuje od pocz¹tku pracy pewn¹ 
podporê, rusztowanie, które pomaga mu w uzyskaniu prawid³owego dŸwiêku. W tym 
miejscu nasuwa siê metafora. Jeœli ktoœ nie potrafi prosto chodziæ i przechyla siê na bok,               
to najprostszym sposobem pomocy jest podanie mu laski. Trzeba jednak pokazaæ temu 
cz³owiekowi, jak nale¿y z tej laski korzystaæ. Mo¿na tak¿e ukazaæ inn¹ przenoœniê,                   
która pozwala zrozumieæ opisany sposób pracy zwi¹zany z metod¹ syntetyczn¹. Id¹c prosto, 
mo¿emy swój krok przekszta³caæ w rozmaity sposób, np. wyd³u¿aj¹c go, skracaj¹c, unosz¹c 
wysoko kolano itp. Na bazie jednego kroku (w ujêciu metaforycznym krok to g³oska [t]) 
jesteœmy w stanie stworzyæ wiele jego wariantów. Stan¹ siê one z czasem wrêcz niepodobne 
do kroku podstawowego.
Niezwyk³¹ podpor¹ (lub niezwyk³ym krokiem) jest spó³g³oska [t], któr¹ nazwa³am kiedyœ 
„królow¹ spó³g³osek” (Pluta-Wojciechowska 2002: 128), uzasadniaj¹c to w tym miejscu               
nie tylko tym, ¿e – dokonuj¹c manipulacji w jej obrêbie – mo¿na uzyskaæ ró¿ne g³oski,                 
ale tak¿e tym, ¿e pojawia siê ona w rozwoju stosunkowo wczeœnie, a zatem jest dobrze 
ugruntowana. Mo¿na tak¿e przywo³aæ inne uzasadnienia i wskazaæ, ¿e analizy systemu 
konsonantycznego z perspektywy teorii prototypów przeprowadzone przez I. Nowakowsk¹-                 
-Kempn¹ pozwoli³y badaczce na stwierdzenie, ¿e [t] jest najbardziej prototypow¹ spó³g³osk¹. 
Zawiera ona bowiem niezwyk³e cechy polskiego systemu konsonantycznego (Nowakowska- 
-Kempna 2000: 99).
10. Zakoñczenie
W przedstawionym w sposób ogólny modelu pracy odnajdujemy nowe uporz¹dkowanie 
procedury usprawniania realizacji fonemów, a tak¿e ró¿ne mo¿liwoœci realizacji tego samego 
etapu pracy, co koresponduje z koniecznoœci¹ dopasowania oddzia³ywañ do pacjenta.
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Jestem g³êboko przekonana, ¿e usprawnienie realizacji fonemów w przypadku ró¿nych zabu-
rzeñ nie jest prostym zabiegiem, jak siê pozornie wydaje. Wed³ug mnie nale¿y dopasowaæ 
sposób pracy do pacjenta.
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